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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e epidemioldgico
de idosos que vivem com HIV/Aids.

Materiais e Métodos: Estudo observacional,
documental, transversal, prospectivo, descritivo e
analitico, realizado a partir de prontuarios clinicos
de um Servico de Atencao Especializada.

Resultados: O estudo incluiu 64 idosos, dos
quais, 53% (34) eram homens e 47% (30) eram
mulheres, 81% (52) possuiam escolaridade igual
ou inferior a ensino fundamental completo, 67%
(43) apresentaram linfocitos TCD4 = 350 células/
mm?3, 81% (52) tinham carga viral < 40 copias/
mL, 974% (62) foram infectados por relacédo
heterossexual e 84,5% (54) apresentaram pelo
menos uma comorbidade. As comorbidades mais
incidentes foram caquexia (48%), anemia (35%),
tabagismo (31,5%) e hipertensao arterial sistémica
(18,5%) foram as doencas n&o transmissiveis
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mais incidentes. A candidiase oral (55,5%) foi a
infeccdo oportunistas com maior incidéncia nos
idosos participantes do estudo.

Conclusao: A presenca de comorbidades e
infeccdes oportunistas deve ser investigada entre
idosos com HIV para garantir suporte e melhores
cuidados a estes individuos.

Palavras-chave: Servicos de Saude para ldosos.
Infecgbes por HIV. Infecgbes Oportunistas.
Doencas Nao Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and
epidemiological profile of older people living with
HIV/Aids.

Materials and methods: This was an
observational, documentary, cross-sectional,
prospective, descriptive and analytical study,
conducted from clinical records of the Specialized
Attention Service.

Results: The study included 64 elderly, of which
53% (34) were men and 47% (30) were women,
81% (52) had completed or less than complete
elementary school, 67,18% (43) had TCD4
lymphocytes = 350 cells/mm3, 81% (52) had viral
load < 40 copies/mL, 97% (62) were infected by
heterosexual relationship and 84,5% (54) had at
least one comorbidity. Cachexia (48%), anemia
(35%), smoking (31,5%) and systemic arterial
hypertension (18,5%) were the most common
noncommunicable diseases. Oral candidiasis
(55,55%) was the opportunistic diseases with
higher incidence in the elderly participants of
the study.
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Conclusion: The presence of comorbidities and
opportunistic infections should be investigated
among elderly with HIV to ensure support and
better care for these individuals.

Keywords: Health Services for
HIV Infections. Opportunistic
Noncommunicable Diseases.

the Aged.
Infections.

INTRODUGAO

O numero de casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids) vem se
elevandonoBrasil, quetemregistrado, anualmente,
uma média de 40 mil novos casos desta doenca
nos ultimos cinco anos'. Esse aumento é ainda
maior entre os homens e mulheres com mais de
60 anos, ja que no periodo de 2007 a 2017 foram
registrados 5.686 novos casos de infeccao pelo
HIV em idosos'. Estima-se ainda, que em 2030,
73% das pessoas vivendo com HIV/Aids tera
idade igual ou superior a 50 anos?.

Alteracoes fisiolégicas na imunidade sao
comuns em idosos, e esse fator, associado a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é ainda mais agravante, porque o virus
provoca um declinio na resposta imunoldgica,
com diminuic¢ao de linfocitos T CD4+. Desta forma,
este grupo de individuos tem maior predisposicao
ao desenvolvimento de infecgdes oportunistas?®.

O avango da idade resulta no aumento de
multimorbidades, com maior risco de doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer, disfungao
cognitiva, depressdo e osteopenia em pessoas
que vivem com HIV (PVHIV)*. Neste sentido, além
da predisposi¢ao a infecgdes oportunistas, idosos
vivendo com HIV/Aids possuem um elevado risco
de desenvolver doencas cardiovasculares, devido
a ativagdo imune persistente gerada pela infecgao®.

A TARV possibilitou melhora nas taxas de
expectativa de vida e diminuicdo da mortalidade,
principalmente entre os individuos idosos
infectados pelo HIV, devido ao aumento da
cobertura, qualidade e tolerabilidade dos regimes
de Terapia Antirretroviral (TARV) e do tratamento do
HIV®. No entanto, o uso prolongado da TARV pode
desencadear efeitos adversos como dislipidemia,
resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares e
renais®.
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O conhecimento das infecgdes oportunistas
e comorbidades que mais afetam essa populagao,
é indispensavel para garantir uma abordagem
personalizada para otimizar o atendimento ao
paciente, com o intuito de melhorar a saude de
idosos que vivem com infecgao pelo HIV’. Diante
do exposto, o objetivo do estudo foi identificar o
perfil clinico e epidemiolédgico de idosos que vivem
com HIV/Aids.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo
realizado em um servigo publico denominado
Servico de Atencao Especializada em IST/HIV/
Aids (SAE) do Rio Grande do Sul.

Amostra e caracteristicas

A amostra do estudo compreendeu todos
os idosos que vivem com HIV/Aids, devidamente
cadastrados e atendidos no servigo incluido no
estudo, totalizando 64 individuos. Os critérios de
inclusao foram ter idade igual ou superior a 60 anos.

A categorizagdo das comorbidades e das
infeccdes oportunistas foi realizada através do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infecc¢ao pelo HIV em Adultos (6).

Coleta de dados

A coleta de dados clinicos (idade, data
de diagnéstico da infeccao pelo HIV, situagéo
epidemiolégica de contagio, carga viral, contagem
de linfocitos T CD4,, doengas associadas e outras
pertinentes a histdria clinica) e sociodemograficos
(escolaridade e etnia) foi realizada a partir de
prontuarios clinicos do servigco de margo de 2018
a marcgo de 2019.

Informacobes sobre presenca de
comorbidades e infecgbes oportunistas foram
retiradas dos prontuarios clinicos preenchidos
desde o momento do diagndstico de infecgéo
pelo HIV do paciente até o periodo da coleta de
dados. Os dados presentes nos prontuarios foram
transcritos para um banco de dados no programa
Excel utilizado para posterior analise dos dados.
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Analise estatistica

Foi realizada a descricdo das variaveis
qualitativas através de tabelas de distribuicbes
de frequéncias absoluta (n) e percentual (%),
enquanto que as variaveis quantitativas foram
descritas por meio de suas medidas descritivas.

Aspectos Eticos

Este estudofoicadastradoem Comitéde Etica
em Pesquisa sob CAAE 92282518.4.0000.5322 e
aprovado sob parecer niumero 2.770.634.

RESULTADOS

Do total de 64 idosos incluidos no estudo,
53 % (34) eram homens e 47% (30) eram mulheres.
A idade das mulheres variou de 60 a 80 anos,
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com média de 64,3 anos, ja a idade dos homens
variou de 60 a 81 com média de 66,2 anos. No que
concerne aos dados epidemiologicos, a maioria
dos homens e mulheres possuiam escolaridade
inferior ou igual a ensino fundamental incompleto,
e também, era de origem étnica branca (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, a
maioria dos homens e mulheres faziam uso
regular da TARV, apresentou linfécitos T CD4+
inicial e atual, com valores de <350 células/mm?3
e = 350 células/mm?3, respectivamente. Ainda,
a maioria apresentou carga viral inicial e atual,
respectivamente, com valores <100.000 cépias/ml
e < 40 copias/ml. A maioria dos idosos também
relatou fonte de contaminagao por meio de relagéo
heterossexual e apresentaram pelo menos uma
comorbidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de idosos que vivem com HIV (n=64). Cruz Alta, RS, 2019.

Caracteristicas Masculino Feminino Total

N % N % N %
Etnia
Branca 31 91 24 80 55 86
N&o Branca 3 9 6 20 9 14
Escolaridade
Analfabeto 3 9 3 10 6 9,5
= Ensino Fundamental Completo 28 82 24 80 52 81
z Ensino Médio Completo 3 9 3 10 6 9,5
Situagdo Epidemiolégica’
Heterossexual 32 94 30 100 62 97
Homossexual 2 6 - - 2 3
Tempo de infecgéo pelo HIV
HIV 2 10 anos 18 53 14 47 32 50
HIV = 10 anos 16 47 16 53 32 50
Linfécitos T CD4+ (células/mm?) inicial?
<350 23 68 18 60 41 64
z 350 11 32 12 40 23 36
Linfocitos T CD4+ (células/mm?) atual 2
<350 15 44 6 20 21 33
z 350 19 56 24 80 43 67
Carga viral (copias/ml) inicial?
z100.000 1 32 13 43 24 37,5
<100.000 23 68 17 57 40 62,5

Carga viral (copias/ml) atuaP
Indetectavel ou = 40

26 76,5 26 87 52 81

>40 8 23,5 4 13 12 19
Uso de terapia antirretroviral*

Regular 25 73,5 26 87 51 80
Irregular 9 26,5 4 13 13 20
Comorbidades?®

Sim 30 88 24 80 54 845
Nao 4 12 6 20 10 15,5

'Compreende a forma de contagio do HIV.

2 Compreende o resultado do primeiro exame realizado. Valor de referéncia: linfécitos T CD4, >350 céls/mm3 e

carga viral <40 cépias/ml.

3Compreende o resultado do ultimo exame realizado. Valor de referéncia: linfocitos T CD4, >350 céls/mm3 e

carga viral <40 cépias/ml.

4Uso da terapia antirretroviral — TARV, no momento da coleta dos dados.
5Inclui diagndstico das doengas descritas no prontuario do paciente ou pelo menos uma das doengas de definicio de casos de Aids.
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As principais comorbidades encontradas nos
idosos com HIV foi caquexia, anemia, tabagismo,
hipertensao arterial sistémica, etilismo, diabetes
mellitus, dislipidemia e depressdo. Em relacéo as
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infecgdes oportunistas, as mais prevalentes foram
candidiase oral, tosse persistente, herpes zoster e
toxoplasmose (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de comorbidades e infecgdes oportunistas de idosos que vivem com HIV. Cruz Alta, RS,

2019.

N Yo
Comorbidades
Anemia 19 35
Caqguexia 26 48
Depressao 3 5,5
Diabetes Mellitus 6 11
Dislipidemia 7 13
Etilismo 8 15
HAS' 10 18,5
Tabagismo 17 31,5
Infecgbes Oportunistas N %
Candidiase oral 30 55,56
Herpes Zoster 15 28
Tosse persistente 22 41
Toxoplasmose 5 9

! Hipertensao arterial sistémica.

" Hipertensao arterial sistémica.

DISCUSSAO

O HIV afeta diretamente o sistema
imunoldgico e a progresséo do HIV em idosos é
geralmente mais pronunciada. Estes individuos
apresentam proporcgdes significativamente mais
baixas de células T citotdxicas funcionais, que
estdo envolvidas na inibicdo da replicacdo do HIV
e também pela diminuicao de linfécitos TCD4+
8. Devido a isso, comorbidades e infeccoes
oportunistas sdo mais frequentes nas pessoas
idosas que vivem com HIV/Aids. Além disso,
com o avancar da idade ocorre 0 aumento da
multimorbidade devido as alteragdes fisioldgicas 4.

Metade da populagdo idosa do nosso
estudo apresentava diagnéstico de infecgao pelo
HIV menor ou igual a dez anos, e a forma mais
relatada de infecgao foi por relagao heterossexual.
Um estudo recente mostrou que, devido ao
aumento da expectativa de vida dos idosos, ha a
oportunidade de redescobrir experiéncias, dentre
elas, a vivéncia da sexualidade, o que torna estes
individuos mais suscetiveis a infeccao pelo HIV
devido as praticas sexuais desprotegidas °.

A maioria dos pacientes do nosso
apresentou linfécitos T CD4+ inicial menor que

350 células/mm?3, o que representa um quadro de
imunossupressao no momento do diagndstico. Os
pacientes idosos geralmente sdo diagnosticados
em um estagio avangando do HIV, quando
comparados com a populagéo jovem. Isso ocorre
devido ao menor conhecimento dos fatores de risco
de infecgao pelo HIV nesta populacao, auséncia
de triagem de rotina para o HIV nesta populagéo e
pelos sintomas semelhantes de outras condi¢des
comuns associadas ao envelhecimento ™. Logo,
pessoas que vivem com HIV, diagnosticadas
tardiamente, ja apresentam manifestacdes
clinicas, como infec¢des bacterianas e fungicas,
gue se nao tratadas, evoluem para ébito®.

A maioria dos idosos possuia escolaridade
igual ou inferior a ensino fundamental completo.
Estes achados corroboram com os resultados
encontrados por Affeldt et al.3, em que a maioria
dos idosos também possuia nivel de escolaridade
baixo. O baixo nivel de escolaridade contribui
para uma maior vulnerabilidade a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em virtude
da falta de informagédo, o que pode resultar em
comportamentos de risco'?.

Das condigbes clinicas avaliadas nos
idosos do nosso estudo, observou-se que a
maioria tinha carga viral < 40 cépias/mL, tinha
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linfécitos T CD4 = 350 células/mm? e fazia uso
regular da TARV. Porém, a maioria também
apresentou pelo menos uma comorbidade. Isso
pode ser pelo fato de muitos dos idosos terem
iniciado a TARV na década de 90, quando estes
medicamentos eram mais téxicos do que os
disponibilizados atualmente, portanto, os efeitos
adversos sédo herdados ao longo dos anos™.

Ainda, as pessoas que envelhecem com
o HIV, ou seja, aquelas que estao infectadas
pelo virus por pelo menos 10 anos, tém cerca
de trés vezes mais chances de desenvolver
alguma comorbidade, quando comparadas
aquelas infectadas em um periodo mais curto™.
Isso ocorre porque além dessas pessoas serem
expostas a primeira geragao de antirretrovirais,
que eram toxicos, estdo expostas também a
carga viral de RNA do virus, que provoca uma
inflamagao persistente, e ambas as condigdes
apresentam fatores de risco permanente
para desenvolvimento de doencas néo-
transmissiveis™.

Em relacdo as comorbidades, a caquexia,
anemia e o tabagismo foram as mais prevalentes,
seguidas por hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, etilismo, dislipidemia, diabetes
mellitus e também a depressdo. Estes dados
corroboram com os dados relatados no estudo
de Guaraldi et al.’”>. Com a implementacao
da TARV as taxas de infec¢des oportunistas
diminuiram, no entanto, as complicagdes nao
relacionadas ao HIV (como diabetes, doencas
cerebrovasculares, doencas hepaticas, renais
e anormalidades cognitivas) vém aumentando,
principalmente em pacientes idosos®.

O aumento na faixa etaria das PVHIV tem
sidoassociadoaumriscorelevantededesenvolver
doencgas crbénicas nao transmissiveis, como a
hipertensao arterial ou diabetes'. A incidéncia
de comorbidades aumenta nas PVHIV através do
processo natural de envelhecimento, mas alguns
fatores relacionados ao HIV podem modular
tal incidéncia. O HIV, junto a imunodeficiéncia
crénica e ativagdo imune, esta envolvido no
envelhecimento acelerado. Ainda, as primeiras
geracbes de terapia antirretroviral também
estdo associadas a incidéncia de algumas
comorbidades, principalmente as sindromes
metabdlicas e cardiovasculares™. Ha também
uma alta prevaléncia de riscos comportamentais
nas PVHIV, como o tabagismo e uso recreativo
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de drogas, o0s quais estdo associados a muitas
comorbidades’™: 20,

Em relagdo ao etilismo e tabagismo, estes
sao comuns entre PVHIV, principalmente entre os
grupos mais vulneraveis. A maior propensdo ao
habito de fumar, assim como menor motivacio
para deixar de fumar, ocorre devido ao contexto
socioecondmico e médico complexos, maior
suscetibilidade a problemas de saude, transtornos
psicolégicos e uso de substancias?'. Além disso,
0 uso de alcool esta associado a aquisicdo e
transmissdo do HIV, falta de supresséo viral
morbimortalidade por mecanismos bioldgicos e
comportamentais?.

Em nosso estudo, também observamos a
presenca da depresséo. A literatura relata que ter
idade maior ou igual a 45 anos e infecgao pelo
HIV sao fatores associados a piora da qualidade
de vida fisica e mental, bem como aumento da
probabilidade de depressao, devido ao estigma
social, disfuncdo sexual, desconforto, efeitos
colaterais da terapia antirretroviral e alteracdes
neurobiolégicas'®?.

Quanto as infeccbes oportunistas,
observamos maior prevaléncia de candidiase
oral, seguidas da tosse persistente, herpes
zoster e toxoplasmose. Mudancgas fisioldgicas
na imunidade sdo comumente encontradas em
pessoas desta faixa etaria, e esse fator, associado
a infeccao pelo HIV é ainda mais agravante, pois o
virus provoca um declinio na resposta imunolégica
do hospedeiro, o que leva ao surgimento destas
doencgas®.

Evidéncias mostram um declinio na
incidéncia e prevaléncia de infeccdes oportunistas
apés a melhoria na qualidade dos servigos
de atendimento e a introdugdo do tratamento
antirretroviral®*. Na ultima década, a mortalidade
entre  PVHIV diminuiu significativamente, no
entanto, as doencas oportunistas ainda continuam
sendo a principal causa de morbimortalidade
nestes individuos?52627,

CONCLUSAO

Portanto, conhecer as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas de idosos vivendo
com HIV é importante para desenvolver e fortalecer
intervengdes nos diferentes contextos de cuidado
a este grupo de pacientes.
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Asinformacdes obtidas nesse estudoindicam
que, na populacao avaliada, devem ser fortalecidas
acdes voltadas ao enfrentamento da doenca
através da integracdo dos servigos de saude nos
cuidados focados ao HIV, principalmente entre
os individuos que apresentaram comorbidades e
infeccdes oportunistas. Logo, as comorbidades
(caquexia, anemia e tabagismo) e infecgbes
oportunistas (candidose oral) merecerem uma
melhor atencado pelos profissionais de saude no
momento da consulta dos pacientes, com o intuito
de garantir suporte e melhora na qualidade de
vida dos idosos.
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